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Abstract
The aim of this study was to assess food con-
sumption in Brazilian children 6 to 59 months of 
age by region of the country and area of residence. 
This was a descriptive cross-sectional study of 
4,322 children in the National Demographic and 
Health Survey (2006-2007). The data showed low 
daily consumption of leafy vegetables (12.7%), 
vegetables (21.8%), and meat (24.6%) and high 
consumption (1-3 times a week) of soft drinks 
(40.5%), fried foods (39.4%), salty snacks (39.4%), 
and sweets (37.8%). Comparing the regions of 
Brazil, children in the South, Southeast, and Cen-
tral-West consumed more rice, bread, potatoes, 
beans, greens, vegetables, and meat, but they also 
ate more foods not recommended for their age, 
like sweets and soft drinks (soda). Rural children 
showed lower consumption of foods recommend-
ed for their age and also those not recommended 
for their age, as compared to their urban coun-
terparts. According to this study, food consump-
tion in these young children fails to meet the 
recommendations for healthy eating in this age 
bracket.
Food Consumption; Health Promotion; Child 
Nutrition Sciences
Introdução
O consumo alimentar inadequado nos primei-
ros anos de vida está relacionado à ocorrência 
de morbimortalidade em crianças, representada 
por doenças infecciosas, afecções respiratórias, 
cárie dental, desnutrição, excesso de peso e ca-
rências específicas de micronutrientes como fer-
ro, zinco e vitamina A, entre outros 1,2,3,4,5,6,7,8. De 
acordo com o último inquérito nacional, 7,4% 
das crianças brasileiras menores de cinco anos 
apresentavam excesso de peso, 1,6% baixo peso 
e 6,8% baixa estatura. A anemia foi observada em 
20,9% e a hipovitaminose A, em 17,4% das crian-
ças 9. Também se estima que mais de 200 milhões 
de crianças no mundo não atingem seu potencial 
de desenvolvimento, sendo a nutrição inadequa-
da um dos fatores determinantes 10.
O hábito alimentar é estabelecido nos primei-
ros anos de vida e repercute nas práticas alimen-
tares e no estado de saúde e nutrição ao longo 
da vida 11,12,13,14. No Brasil, apesar dos avanços, 
a mediana de amamentação exclusiva observada 
para as crianças residentes nas capitais brasilei-
ras e no Distrito Federal foi de 1,8 mês, e a de alei-
tamento materno foi de 11,2 meses, o que indica 
a introdução precoce de líquidos e alimentos 15. 
Em outros estudos, já foram evidenciadas dife-
renças regionais na introdução precoce de ali-
mentos. O chá foi oferecido com mais frequência 
nas capitais da Região Sul; leites e sucos foram 
mais ofertados nas capitais da Região Nordeste 
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e Sudeste e o consumo precoce de mingau/papa 
foi mais elevado nas capitais da Região Nordes-
te 16. Também se observou elevado consumo de 
refrigerantes, café, bolachas e salgadinhos antes 
de um ano de idade 15.
Investir em ações integrais que garantam 
que as crianças se desenvolvam adequadamente 
é de suma importância para o crescimento de 
um país 17. Conhecer o perfil de saúde e nutrição 
da população permite subsidiar o melhor dese-
nho de políticas públicas dirigidas às crianças. 
Dados sobre consumo alimentar dos brasileiros 
com até cinco anos de idade foram coletados, de 
forma inédita no país, pela Pesquisa Nacional de 
Demografia e Saúde (PNDS) 9. Assim, o objetivo 
do presente estudo é apresentar a frequência de 
consumo de alimentos em crianças de 6 a 59 me-
ses, de acordo com zona de residência (urbana 
ou rural) e região do país.
Metodologia
O presente trabalho utilizou dados secundários 
oriundos da Pesquisa Nacional de Demografia e 
Saúde (PNDS) de 2006/2007, que é parte do pro-
grama internacional Demographic Health Sur-
veys (DHS). A PNDS se insere na quinta fase do 
DHS, realizado em escala mundial. No Brasil, é 
realizada com intervalos de dez anos e, no ano de 
2006, entrou em sua terceira edição 9,18.
A PNDS caracteriza-se por ser um estudo de 
corte transversal cujo público-alvo foram todas 
as mulheres em idade reprodutiva, definidas co-
mo aquelas com 15-49 anos de idade, que resi-
diam nos domicílios selecionados, denominadas 
mulheres elegíveis para o estudo. Também foram 
investigados seus filhos menores de cinco anos 
de idade, ou seja, que nasceram a partir de janei-
ro de 2001. A pesquisa utilizou procedimentos 
complexos de amostragem envolvendo estratifi-
cação do conjunto de setores censitários do país, 
sorteio de conglomerados de setores dentro de 
estratos e sorteio de domicílios dentro dos se-
tores. O universo em estudo é formado por do-
micílios particulares em setores comuns ou não 
especiais (inclusive favelas), selecionados em dez 
estratos amostrais que compõem uma combina-
ção de todas as cinco grandes regiões geográficas 
brasileiras, além das áreas urbanas e rurais. Fo-
ram investigados 14.617 domicílios, 15.575 mu-
lheres e 4.957 crianças menores de cinco anos, 
vivas no momento da entrevista 9,18. Trata-se de 
investigação que possui representatividade na-
cional para as cinco macrorregiões e para as zo-
nas urbanas e rurais.
As informações foram obtidas mediante 
questionários aplicados face a face com as mu-
lheres. O instrumento manteve a estrutura tra-
dicional das pesquisas anteriores e as questões 
imprescindíveis para comparabilidade em âm-
bito nacional e internacional, porém incorporou 
novos temas. Os procedimentos de amostragem 
e coleta de dados estão descritos em detalhes em 
outras publicações 9,18.
Avaliação do consumo alimentar em crianças 
menores de cinco anos
O questionário de frequência de consumo ali-
mentar da criança foi aplicado a todos os res-
ponsáveis por menores de cinco anos, e os dados 
coletados dos questionários referentes às crian-
ças de 6 a 59 meses foram utilizados no presente 
estudo 19. Os alimentos avaliados neste trabalho, 
de acordo com a categoria de investigação do 
questionário, são: (a) arroz (arroz e macarrão); 
(b) pão; (c) batata (batata, mandioca, mandio-
quinha, cará, inhame, abóbora); (d) feijão (fei-
jões e lentilha); (e) verduras de folhas; (f) legumes 
(tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu 
e abobrinha); (g) frutas; (h) carne (bovina e suí-
na); (i) frango; (j) peixe; (k) suco natural de fru-
ta; (l) doces; (m) biscoito (biscoito ou bolacha); 
(n) salgadinhos (salgadinhos industrializados de 
pacote); (o) refrigerantes (refrigerantes e sucos 
artificiais) e (p) iogurte (iogurtes).
As categorias de frequência de consumo ana-
lisadas neste estudo foram recodificadas para: (a) 
não ingeriu nos últimos sete dias; (b) ingeriu na 
frequência de 1-3 dias da semana; (c) ingeriu na 
frequência de 4-6 dias da semana e (d) ingeriu 
todos os dias. Foram excluídas da recodificação 
as respostas “não sabe” e “sem resposta”, para as 
quais o percentual de respostas foi de aproxima-
damente 1% da amostra não expandida. O per-
centual variou de acordo com o alimento.
Os alimentos foram classificados em reco-
mendados e não recomendados para essa faixa 
etária, segundo orientações do Ministério da 
Saúde 20,21. Os alimentos considerados recomen-
dados são: arroz, pão, batata, feijão, verduras de 
folhas, legumes, frutas, carne, frango, peixe, suco 
natural de fruta e iogurte. Os alimentos consi-
derados não recomendados são: doces, biscoi-
to, salgadinhos e refrigerantes. O pão e o iogurte 
são recomendados para crianças a partir de 12 
meses, as quais constituem a maior proporção 
na amostra; assim, optou-se por incluir esses ali-
mentos na categoria de recomendados.
Análises dos dados
O programa utilizado para as análises dos dados 
foi o SPSS versão 16.0 (SPSS Inc., Chicago, Esta-
dos Unidos), as quais foram realizadas no módu-
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lo para amostras complexas. O plano de análise 
considerou o peso da amostra para crianças, o 
estrato e o conglomerado de residência. Todas as 
análises foram realizadas com amostra expandi-
da, por isso os resultados são apresentados em 
percentuais. O banco de dados final foi compos-
to por crianças de 6-59 meses, que moravam com 
a mãe, tendo permanecido no banco de dados 
apenas as crianças com resposta para o ques-
tionário de consumo. Os menores de seis meses 
foram excluídos em virtude da recomendação 
de serem exclusivamente amamentadas até es-
sa idade. O banco contava com 4.957 crianças 
menores de 60 meses, das quais foram excluídas 
140 que não residiam com suas mães e 495 que 
tinham de zero a cinco meses, resultando em 
tamanho amostral de 4.322 crianças. A amostra 
expandida corresponde a 13 milhões e 90 mil 
crianças.
O consumo alimentar em crianças brasilei-
ras foi investigado usando-se análise univariada 
apresentada em percentual e respectivo intervalo 
de confiança. Para a análise do consumo alimen-
tar por região de residência e zona de residência, 
o teste de associação utilizado foi o qui-quadrado 
de Pearson, e a frequência das variáveis de des-
fechos foi apresentada sob a forma de percentu-
ais e respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC95%), sendo considerado nível de 5% de sig-
nificância.
Aspectos éticos
O estudo original foi aprovado pelo Conselho de 
Ética em Pesquisa do Centro de Referência e Trei-
namento DST/AIDS da Secretaria de Estado de 
Saúde de São Paulo.
Resultados
A maioria das mães (78%) apresentava idade 
de 20-35 anos. Residiam em área rural 19,2% 
(IC95%: 16,7-21,9) das crianças e, em área urba-
na, 80,8% (IC95%: 78,1-83,3). A análise por sexo 
mostrou que 52,7% das crianças avaliadas eram 
do sexo masculino e 47,3%, do sexo feminino. O 
percentual de crianças na idade de 6-23 meses 
correspondeu a 33%, e 67% apresentavam idade 
de 24-59 meses.
A Tabela 1 apresenta a frequência de con-
sumo semanal dos alimentos investigados em 
crianças brasileiras com idade entre 6-59 meses. 
É possível observar que 44,6% das crianças con-
sumiram diariamente frutas; 12,7%, verduras de 
folhas; 21,8%, legumes; 24,6%, carnes; 21,4%, 
doces; 46,3%, biscoitos; 8,5%, salgadinhos; 
22,1%, refrigerantes. A frequência de crianças 
que consumiram feijão e arroz foi de 66,2% e 
77,4% respectivamente. Destaca-se, ainda, que 
53,2% das crianças não consumiram verdu-
ras de folhas, 25,3% não consumiram legumes 
e 11,5% não consumiram frutas em nenhuma 
ocasião, na semana de referência. A frequência 
de crianças que consumiram diariamente carne, 
frango e peixe somou, aproximadamente, 30% 
(Tabela 1).
Consumo de arroz, pão, batata e feijão de 
acordo com a região de residência
As maiores frequências de consumo diário de ar-
roz, pão e batata foram observadas nas crianças 
residentes nas Regiões Centro-oeste, Sudeste e 
Sul, enquanto a menor frequência de consumo 
desses alimentos foi observada no Norte e Nor-
deste. Pode-se observar que 46,5% das crianças 
residentes na Região Norte e 44,3% daquelas resi-
dentes na Região Nordeste não consumiram ba-
tata na última semana; esse valor é de aproxima-
damente 15% para as demais regiões. Também 
não consumiram pão, na última semana, 20,6% 
das crianças residentes na Região Norte e 13,9% 
das crianças da Região Nordeste; esses valores 
variaram de 7% a 10% nas demais regiões. Con-
sumo diário de feijão foi observado com maior 
frequência nas crianças residentes no Centro-
oeste (79%) e Sudeste (78,5%) e com menor fre-
quência nas residentes na Região Norte (42,1%) 
(Tabela 2).
Consumo de verduras de folhas, legumes, 
frutas, suco natural de fruta de acordo
com a região de residência
Os maiores percentuais de consumo diário de 
verduras de folhas foram observados nas crian-
ças que residiam no Sul (16,8%), Sudeste (15,4%) 
e Centro-oeste (13,9%); os de não consumo foram 
observados nas crianças residentes no Nordeste 
(69,8%) e Norte (59%). Os percentuais mais ele-
vados de consumo diário de legumes foram ob-
servados nas crianças residentes no Sul (28,3%), 
Sudeste (23,3%) e Centro-oeste (22,8%); os de 
não consumo foram observados nas crianças 
residentes no Norte (15,7%) e Nordeste (18,3%). 
O percentual de crianças que consumiram fru-
tas diariamente foi semelhante nas Regiões Sul 
(48,7%), Nordeste (47,4%) e Sudeste (46,6%); nas 
crianças do Centro-oeste, por sua vez, o consumo 
foi mais baixo. A maior frequência de crianças 
que não consumiram frutas na última semana 
foi observada na Região Norte (21,7%). O consu-
mo de suco natural de fruta foi mais elevado nas 
crianças do Nordeste (41,8%) e Sudeste (32,5%) 
(Tabela 2).
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Tabela 1
Consumo alimentar semanal em crianças com idade de 6-59 meses. Brasil, 2006/2007 *.
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Arroz ** 3,2 2,4-4,1 12,8 10,9-14,9 6,7 5,4-8,4 77,4 75,0-79,5
Pão 11,0 9,3-13,0 28,7 26,2-31,4 8,2 6,6-10,2 52,0 49,2-54,8
Batata *** 25,3 22,7-28,1 49,7 46,1-53,2 9,6 8,1-11,3 15,4 13,4-17,7
Feijão # 7,9 6,7-9,3 18,2 16,1-20,5 7,7 6,4-9,2 66,2 63,5-68,8
Verduras de folhas 53,2 50,3-56,2 28,6 26,0-31,2 5,5 4,4-6,9 12,7 11,0-14,6
Legumes ## 25,3 22,9-27,9 39,0 35,8-42,2 13,9 12,1-15,9 21,8 19,3-24,6
Frutas 11,5 9,9-13,3 30,4 27,8-33,1 13,5 11,6-15,5 44,6 41,5-47,8
Carne ### 17,2 14,9-19,6 44,1 40,9-47,4 14,1 12,4-16,1 24,6 21,9-27,5
Frango 21,9 19,1-24,9 58,4 55,3-61,5 13,6 11,7-15,6 6,1 4,8-7,9
Peixe 58,0 55,0-61,0 36,5 33,6-39,6 3,9 3,1-4,9 1,5 1,0-2,3
Suco natural de fruta 24,1 21,6-27,3 29,8 27,3-32,4 13,4 11,7-15,3 32,5 29,7-35,4
Alimentos fritos 49,1 45,7-52,5 39,4 36,1-42,8 6,1 4,9-7,5 5,5 4,2-7,1
Doces 28,6 26,0-31,3 37,8 34,7-41,1 12,2 10,4-14,3 21,4 18,7-24,3
Biscoitos § 8,7 7,3-10,4 26,8 23,6-30,3 18,2 15,9-20,7 46,3 42,4-50,3
Salgadinhos §§ 44,7 41,8-47,7 39,4 36,6-42,2 7,4 5,9-9,2 8,5 6,9-10,4
Refrigerante §§§ 26,3 23,9-28,8 40,5 37,1-44,0 11,1 9,3-13,2 22,1 19,5-24,8
Iogurte 24,0 21,9-26,9 34,9 32,5-37,4 15,1 12,3-18,3 25,7 23,1-28,4
IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
* n amostral sem expansão = 4.322;
** Arroz e macarrão;
*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cará, inhame, abóbora;
# Feijões e lentilha;
## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;
### Carne bovina e suína;
§ Biscoitos e bolachas;
§§ Salgadinhos de pacote;
§§§ Refrigerantes e sucos artifi ciais.
Consumo de carne, frango, peixe e iogurte 
de acordo com a região de residência
Consumiram carne bovina ou de porco, dia-
riamente, 38,3% das crianças residentes na Re-
gião Sul, 34,9% das residentes no Centro-oeste 
e 25,2% das crianças do Sudeste. Aproximada-
mente, 20% das residentes no Norte e Nordeste 
não consumiram carne na semana de referência. 
O percentual das que consumiram frango dia-
riamente foi de 10,7% na Região Sul e de 7,7% na 
Região Nordeste. Os percentuais mais elevados 
de consumo diário de peixe foram observados 
nas crianças residentes no Norte (7%) e Nordes-
te (2,7%). O consumo diário de iogurte foi mais 
elevado nas crianças do Sul (34,2%) e Sudeste 
(31,5%) (Tabela 2).
Consumo de alimentos fritos, doces,
biscoitos, salgadinhos e refrigerantes
de acordo com a região de residência
O consumo de frituras na frequência de uma a três 
vezes na semana, entre as crianças brasileiras, foi 
de 44,4% e 44% no Sudeste e no Sul, respectiva-
mente. A maior frequência das que consumiram 
doces diariamente foi observada na Região Sul 
(37,2%), seguida da Região Sudeste (23%). Apro-
ximadamente, 50% das crianças de todas as re-
giões do Brasil, com exceção da Região Norte, 
cuja frequência é de 28,2%, consomem biscoitos 
ou bolachas diariamente. O consumo diário de 
salgadinhos foi mais elevado entre as residentes 
no Nordeste (10,7%). As maiores frequências de 
consumo diário de refrigerantes foram observa-
das nas residentes na Região Sul (36,4%) e, em 
seguida, na Região Sudeste (29,3%) (Tabela 2).
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Tabela 2
Consumo alimentar semanal em crianças com idade de 6-59 meses segundo a região de residência. Brasil, 2006/2007 *.
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Arroz ** < 0,001
Norte 6,0 4,3-8,5 19,4 13,7-26,8 7,8 5,3-11,2 66,8 60,1-72,8
Nordeste 4,1 2,6-6,5 19,8 15,5-24,9 10,1 7,2-13,9 66,0 61,3-70,5
Sudeste 2,6 1,5-4,3 7,6 5,2-11,0 4,7 2,6-8,2 85,1 81,2-88,4
Sul 1,2 0,6-2,6 12,3 9,1-16,5 6,6 4,7-9,3 79,9 75,4-83,6
Centro-oeste 2,4 1,3-4,5 9,3 6,6-13,0 5,2 3,6-7,6 83,1 78,7-86,7
Pão < 0,001
Norte 20,6 15,7-26,5 23,2 19,0-28,0 8,2 5,8-11,3 48,0 41,9-54,2
Nordeste 13,9 10,4-18,4 33,9 29,3-38,9 8,3 6,1-11,1 43,8 37,5-50,4
Sudeste 7,9 5,4-11,4 30,7 26,0-35,8 8,5 5,5-12,9 52,9 48,3-57,5
Sul 7,6 5,3-10,8 19,5 15,9-23,7 5,3 3,4-8,4 67,6 63,2-71,6
Centro-oeste 10,9 7,8-14,9 23,0 19,2-27,3 11,5 8,1-16,2 54,6 48,1-60,9
Batata *** < 0,001
Norte 46,5 40,6-52,5 33,3 28,8-38,1 10,4 7,7-13,9 9,8 7,2-13,1
Nordeste 44,3 38,8-50,0 40,6 35,0-46,4 6,1 4,2-8,6 9,0 6,3-12,7
Sudeste 14,1 10,4-18,8 56,9 50,0-63,5 9,0 6,4-12,5 20,0 15,8-25,0
Sul 12,8 9,8-16,5 55,2 50,0-60,3 15,4 12,0-19,6 16,6 13,2-20,6
Centro-oeste 14,5 11,4-18,3 53,5 48,5-58,5 14,2 10,9-18,3 17,7 14,0-22,2
Feijão # < 0,001
Norte 18,7 15,0-23,2 29,9 25,1-35,1 9,3 6,8-12,5 42,1 35,0-49,5
Nordeste 11,4 8,6-14,9 25,7 21,9-29,9 9,5 7,0-12,8 53,4 47,8-58,9
Sudeste 3,6 2,2-5,9 12,3 8,7-17,2 5,5 3,6-8,2 78,5 74,0-82,4
Sul 7,6 5,1-11,0 18,5 14,6-23,0 10,6 7,9-14,1 63,4 57,9-68,6
Centro-oeste 5,3 3,3-8,5 9,0 6,6-12,2 6,7 4,8-9,3 79,0 74,7-82,8
Verduras de folhas < 0,001
Norte 59,0 54,0-63,8 24,7 20,6-29,4 6,7 4,5-10,0 9,6 6,8-13,3
Nordeste 69,8 64,0-75,0 20,6 16,6-25,3 2,5 1,4-4,4 7,1 5,0-9,9
Sudeste 44,8 39,7-50,0 34,0 29,5-38,9 5,8 3,8-8,7 15,4 12,0-19,6
Sul 48,0 43,1-52,9 28,8 24,4-33,6 6,5 4,3-9,7 16,8 13,7-20,3
Centro-oeste 45,0 39,3-50,8 30,2 25,8-35,0 11,0 7,5-15,7 13,9 10,0-18,1
Legumes ## < 0,001
Norte 43,9 38,6-49,2 27,9 23,6-32,7 12,5 9,8-15,7 15,7 12,4-19,8
Nordeste 33,3 29,1-37,8 36,0 30,9-41,6 12,3 9,2-16,3 18,3 14,7-22,5
Sudeste 18,2 14,1-23,1 43,6 37,7-49,7 14,6 11,6-19,0 23,3 18,2-29,4
Sul 22,6 18,3-27,6 37,6 32,2-43,3 11,5 8,9-14,9 28,3 24,0-33,0
Centro-oeste 16,8 13,6-20,7 40,7 35,1-46,6 19,7 16,1-23,8 22,8 18,8-27,4
Frutas < 0,001
Norte 21,7 18,1-25,8 32,9 28,4-37,7 16,9 13,4-21,0 28,6 23,8-33,9
Nordeste 10,4 7,6-14,1 27,4 22,6-32,8 14,8 11,5-18,8 47,4 41,3-53,6
Sudeste 10,2 7,5-13,8 31,6 27,1-36,5 11,6 8,4-15,8 46,6 40,7-52,6
Sul 10,4 7,5-14,3 29,8 24,8-35,2 11,2 8,6-14,4 48,7 43,1-54,3
Centro-oeste 10,9 8,4-14,0 31,8 27,4-36,5 18,5 14,8-22,8 38,8 33,8-44,1
(continua)
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Tabela 2 (continuação)
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Carnes ### < 0,001
Norte 21,9 16,9-27,8 39,9 34,9-45,0 20,7 16,5-25,6 17,6 13,7-22,2
Nordeste 22,0 18,2-26,3 46,5 42,3-50,7 14,9 11,5-19,1 16,6 12,9-21,1
Sudeste 15,3 11,3-20,3 48,8 42,4-55,3 10,7 8,0-14,1 25,2 19,9-31,3
Sul 13,4 10,0-17,6 32,6 27,8-37,8 15,7 12,2-20,0 38,3 32,9-44,0
Centro-oeste 10,9 8,2-14,4 35,7 30,9-40,7 18,6 15,5-22,1 34,9 30,3-39,7
Frango 0,030
Norte 29,8 25,5-34,5 55,0 50,2-59,6 12,6 9,3-16,9 2,7 1,3-5,4
Nordeste 20,0 16,4-24,2 57,6 52,1-63,0 14,7 11,5-18,5 7,7 4,8-12,0
Sudeste 22,0 16,5-28,8 59,7 53,4-65,7 13,1 9,8-17,3 5,2 3,2-8,2
Sul 16,9 13,6-20,7 59,4 54,0-64,6 13,0 10,1-16,5 10,7 7,2-15,5
Centro-oeste 25,3 21,1-30,0 57,0 51,9-62,1 14,6 11,6-18,3 3,1 1,9-5,0
Peixe < 0,001
Norte 41,3 36,1-46,6 41,3 37,0-45,8 10,5 7,4-14,7 7,0 4,1-11,5
Nordeste 50,7 45,7-55,7 41,3 36,6-46,1 5,4 3,8-7,6 2,7 1,4-5,0
Sudeste 61,8 55,6-67,7 35,9 30,1-42,2 2,1 1,0-4,2 0,1 0,0-0,6
Sul 67,0 62,4-71,4 30,7 26,5-35,3 1,9 1,0-3,5 0,3 0,1-0,8
Centro-oeste 69,1 64,1-73,8 27,2 23,0-31,7 3,5 2,2-5,5 0,2 0,1-0,8
Suco natural de fruta < 0,001
Norte 28,3 23,8-33,3 34,2 30,0-38,8 16,6 12,8-21,3 20,9 17,2-25,1
Nordeste 14,5 10,8-19,3 25,6 21,2-30,6 18,0 14,5-22,2 41,8 36,8-46,9
Sudeste 25,9 20,8-31,8 31,3 26,5-36,4 10,3 7,6-13,8 32,5 27,3-38,2
Sul 36,5 31,5-41,8 27,6 23,5-32,1 10,7 8,1-14,2 25,2 21,1-29,7
Centro-oeste 24,1 19,4-29,4 34,0 29,4-38,9 14,0 10,9-17,8 27,9 23,8-32,4
Alimentos fritos 0,001
Norte 54,7 49,7-59,6 34,8 30,2-39,7 6,6 4,8-9,2 3,9 2,6-5,8
Nordeste 59,2 54,1-64,2 30,8 25,5-36,6 4,7 3,0-7,2 5,3 3,1-8,9
Sudeste 42,3 35,4-49,5 44,4 37,8-51,2 6,8 4,6-10,0 6,5 4,2-9,7
Sul 44,5 39,2-49,9 44,0 38,8-49,2 5,9 3,9-8,7 5,7 3,1-10,3
Centro-oeste 51,7 46,7-56,7 39,7 34,8-44,8 6,5 4,6-9,1 2,1 1,2-3,6
Doces < 0,001
Norte 38,2 33,2-43,4 37,8 33,9-42,0 12,6 9,9-15,8 11,4 8,6-15,0
Nordeste 32,1 27,7-36,9 40,2 36,1-44,5 12,9 9,8-16,8 14,8 10,8-19,9
Sudeste 27,1 22,3-32,6 38,1 31,6-45,1 11,5 8,2-15,8 23,3 18,0-29,6
Sul 19,1 15,8-22,9 31,1 27,0-35,6 12,5 9,6-16,2 37,2 32,5-42,3
Centro-oeste 28,0 23,7-32,7 39,2 35,0-43,5 12,6 10,0-15,9 20,2 16,6-24,4
Biscoitos § 0,002
Norte 17,4 14,2-21,2 34,2 29,2-39,5 20,2 16,1-25,1 28,2 23,5-33,4
Nordeste 7,8 5,5-10,9 22,9 19,4-26,7 20,0 16,2-24,5 49,3 43,5-55,1
Sudeste 6,8 4,4-10,2 27,9 21,3-35,6 16,8 12,6-22,1 48,5 40,2-56,9
Sul 9,5 7,3-12,4 25,5 21,5-29,9 16,4 12,5-21,1 48,6 43,3-53,9
Centro-oeste 9,6 7,2-12,7 26,8 22,3-31,9 19,3 16,0-23,0 44,3 39,3-49,5
Salgadinhos §§ 0,025
Norte 55,5 50,0-60,8 35,4 30,4-40,7 3,6 2,4-5,3 5,5 3,6-8,4
Nordeste 37,7 33,2-42,4 42,1 37,5-46,8 9,5 7,1-12,7 10,7 8,4-13,5
Sudeste 47,4 41,6-53,3 37,9 32,5-43,5 6,7 4,0-11,0 8,0 5,1-12,3
Sul 42,4 37,1-47,9 41,8 36,6-47,1 7,5 5,4-10,5 8,2 9,7-11,8
Centro-oeste 43,6 38,2-49,1 39,9 34,7-45,5 8,5 6,3-11,5 8,0 5,5-11,5
(continua)
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Tabela 2 (continuação)
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Refrigerantes §§§ < 0,001
Norte 37,4 31,9-43,3 37,7 33,3-42,2 12,1 9,4-15,4 12,8 9,6-17,0
Nordeste 34,3 30,0-38,8 45,3 39,9-50,7 11,5 7,6-17,1 9,0 6,4-12,4
Sudeste 20,6 16,6-25,2 40,3 33,4-47,6 9,9 7,1-13,5 29,3 23,9-35,3
Sul 20,1 16,4-24,4 32,0 27,7-36,7 11,5 8,6-15,3 36,4 31,7-41,3
Centro-oeste 25,5 21,2-30,4 43,5 38,8-48,4 14,9 11,5-19,2 16,1 12,8-19,9
Iogurte < 0,001
Norte 44,2 38,5-50,1 32,1 27,5-37,1 12,3 9,3-16,0 11,4 8,6-15,0
Nordeste 30,6 25,9-35,8 35,4 31,0-40,1 15,9 12,5-19,9 18,1 13,9-23,2
Sudeste 16,1 12,3-20,7 36,6 32,2-41,4 15,8 10,4-23,3 31,5 26,4-37,0
Sul 23,1 19,0-27,8 29,7 25,0-34,9 12,9 9,8-16,8 34,2 29,0-39,8
Centro-oeste 23,7 20,0-27,8 36,6 32,0-41,4 15,7 12,5-19,6 24,0 20,4-28,0
IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
* n amostral sem expansão = 4.322;
** Arroz e macarrão;
*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cará, inhame, abóbora;
# Feijões e lentilha;
## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;
### Carne bovina e suína;
§ Biscoitos e bolachas;
§§ Salgadinhos de pacote;
§§§ Refrigerantes e sucos artifi ciais.
Síntese do consumo por região de residência
A Figura 1 apresenta a diferença, em pontos per-
centuais do consumo diário dos alimentos, ob-
servada para as crianças por região de residên-
cia, comparada à frequência nacional (Brasil). 
Dessa forma, é possível visualizar-se no gráfico 
o quanto o consumo das crianças de cada região 
se distancia positivamente ou negativamente do 
consumo diário nacional, sumarizando os dados 
das Tabelas 1 e 2. As maiores variações de consu-
mo foram observadas para feijão, refrigerantes, 
doces e pão. As menores variações, em relação 
ao consumo nacional, foram observadas para os 
alimentos frios e salgadinhos.
As crianças residentes na Região Norte con-
sumiram com menor frequência todos os ali-
mentos investigados, se comparados esses da-
dos ao que se observa para todas as crianças do 
Brasil, com exceção do peixe. De forma contrária, 
as crianças residentes nas Regiões Sul e Sudeste 
apresentaram as maiores frequências de consu-
mo para a maioria dos alimentos investigados. 
As crianças residentes no Centro-oeste consu-
miram, com maior frequência, a maioria dos ali-
mentos recomendados e, com menor frequência, 
todos os alimentos não recomendados, em com-
paração com a frequência para o Brasil. Por sua 
vez, as crianças residentes na Região Nordeste 
consumiram com menor frequência a maioria 
dos alimentos recomendados e não recomenda-
dos, no entanto consumiram em maior frequên-
cia frutas, frango, peixe, suco natural, biscoitos e 
salgadinhos, quando comparadas às crianças das 
outras regiões brasileiras.
Consumo alimentar de acordo com a zona de 
residência: urbano ou rural
É possível observar que a frequência de crianças 
que consumiram feijão, arroz, suco natural de 
fruta, frango, frituras e salgadinhos não variou 
com o local da residência: urbana e rural. Con-
tudo, a frequência de crianças que consumiram 
diariamente pão, batata, verduras de folhas, le-
gumes, frutas, iogurte, carnes, doces, biscoitos 
e refrigerante foi mais elevada nas crianças que 
residem na zona urbana. O consumo diário de 
peixe foi mais frequente nas crianças residentes 
na zona rural (Tabela 3).
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Figura 1































































































* n amostral sem expansão = 4.322.
Tabela 3
Consumo alimentar semanal em crianças com idade de 6-59 meses segundo a zona de residência. Brasil, 2006/2007 *.
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Arroz ** 0,133
Urbano 3,1 2,3-4,1 12,2 10,1-14,6 6,1 4,7-8,0 78,6 75,9-81,0
Rural 3,4 1,9-6,0 15,3 11,1-20,7 9,1 6,2-13,1 72,2 67,4-76,4
Pão < 0,001
Urbano 9,2 7,4-11,3 28,3 25,3-31,4 8,6 6,7-11,0 54,0 50,9-57,0
Rural 18,7 14,1-24,5 30,8 26,1-35,9 6,6 4,6-9,4 43,9 36,9-51,1
Batata *** < 0,001
Urbano 22,4 19,7-25,5 51,1 47,0-55,3 9,6 7,9-11,6 16,9 14,4-19,6
Rural 37,2 31,6-43,3 43,6 37,8-49,6 9,8 7,3-13,0 9,4 6,9-12,7
Feijão # 0,063
Urbano 7,3 6,0-8,8 17,5 15,1-20,2 7,9 6,4-9,7 67,3 64,3-70,2
Rural 10,4 7,5-14,4 21,2 17,9-25,0 6,8 4,8-9,6 61,5 55,6-67,1
Verduras de folhas < 0,001
Urbano 50,7 47,4-54,0 29,7 26,8-32,7 5,9 4,6-7,6 13,6 11,6-16,0
Rural 63,8 57,7-69,5 23,8 19,4-28,9 3,8 2,8-5,3 8,5 6,3-11,5
Legumes ## < 0,001
Urbano 22,4 19,7-25,3 39,6 36,0-43,3 14,1 12,1-16,5 24,0 20,8-27,4
Rural 37,6 33,0-42,4 36,6 30,6-43,1 12,9 9,6-17,3 12,9 10,1-16,3
Frutas 0,010
Urbano 10,2 8,5-12,3 30,0 27,1-33,1 13,6 11,5-16,0 46,2 42,6-49,9
Rural 17,0 13,5-21,2 31,9 26,8-37,6 13,0 9,9-17,0 38,0 31,3-45,2
(continua)
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Tabela 3 (continuação)
Categoria de alimentos Não consumiu 1-3 vezes 4-6 vezes Todos os dias Valor de p
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%
Carne ### 0,039
Urbano 16,1 13,6-18,9 44,1 40,3-48,1 14,0 12,0-16,2 25,8 22,6-29,4
Rural 21,7 17,5-26,7 44,1 39,9-48,5 14,7 11,3-18,9 19,5 15,6-24,0
Frango 0,187
Urbano 20,6 17,3-24,3 59,0 55,4-62,5 13,9 11,8-16,3 6,5 5,0-8,4
Rural 27,2 23,2-31,6 56,0 49,6-62,2 12,2 9,3-16,0 4,5 2,0-10,0
Peixe <0,001
Urbano 59,7 56,1-63,2 50,8 46,0-55,7 3,3 2,4-4,4 1,0 0,5-1,7
Rural 36,0 32,6-39,7 38,6 34,3-43,1 6,6 4,5-9,6 4,0 2,3-6,7
Suco natural de frutas 0,554
Urbano 24,0 20,9-27,4 29,3 26,4-32,4 13,4 11,5-15,6 33,3 30,1-36,6
Rural 25,9 20,6-31,9 32,0 27,4-37,0 13,1 10,0-17,0 29,1 23,6-35,2
Alimentos fritos 0,059
Urbano 47,4 43,4-51,5 40,4 36,6-44,4 6,5 5,1-8,3 5,6 4,1-7,6
Rural 56,1 50,3-61,7 34,9 29,0-41,3 4,2 3,0-5,9 4,8 2,9-7,9
Doces 0,003
Urbano 26,7 23,8-29,9 38,2 34,4-42,0 12,0 10,0-14,4 23,1 19,9-26,6
Rural 36,4 31,5-41,7 36,3 32,2-40,7 12,9 9,5-17,2 14,4 10,2-19,8
Biscoitos § 0,026
Urbano 7,7 6,1-9,6 26,8 23,0-31,0 17,7 15,1-20,7 47,8 43,1-52,5
Rural 13,0 10,0-16,8 26,6 22,6-31,1 20,1 16,1-24,9 40,2 33,2-47,6
Salgadinhos §§ 0,322
Urbano 44,7 41,3-48,1 38,8 35,7-42,1 7,4 5,7-9,6 9,1 7,2-11,4
Rural 44,8 39,7-50,0 41,8 36,5-47,3 7,4 5,2-10,4 6,0 4,0-8,8
Refrigerante §§§ < 0,001
Urbano 24,1 21,5-26,9 40,2 36,2-44,3 10,7 8,7-13,1 25,0 22,0-28,4
Rural 35,5 30,9-40,5 41,8 36,4-47,5 12,9 9,5-17,2 9,7 7,5-12,5
Iogurte < 0,001
Urbano 20,6 18,0-23,3 34,8 32,0-37,7 15,9 12,7-19,8 28,8 25,7-32,0
Rural 40,2 34,1-46,7 35,6 30,9-40,6 11,6 8,1-16,4 12,5 8,1-19,0
IC95%: intervalo de 95% de confi ança.
* n amostral sem expansão = 4.322;
** Arroz e macarrão;
*** Batata, mandioca, mandioquinha (batata-baroa), cará, inhame, abóbora;
# Feijões e lentilha;
## Tomate, cenoura, beterraba, berinjela, chuchu e abobrinha;
### Carne bovina e suína;
§ Biscoitos e bolachas;
§§ Salgadinhos de pacote;
§§§ Refrigerantes e sucos artifi ciais.
Discussão
Pela primeira vez no país, os dados oriundos 
da PNDS de 2006/2007 permitiram conhecer o 
consumo alimentar das crianças brasileiras com 
idade de 6-59 meses. Observou-se que a base da 
alimentação destas foi representada pelo consu-
mo diário de arroz com feijão. Verificou-se, tam-
bém, que a maioria não consumiu diariamente 
verduras de folhas, legumes, carnes e frutas, mas 
consumiu, na frequência diária ou de uma a três 
vezes na semana, biscoitos, refrigerantes, doces 
e salgadinhos 13.
As diretrizes estabelecidas no país sobre ali-
mentação saudável para crianças 20 apontam 
para a necessidade do consumo diário de fru-
tas, verduras de folhas, legumes, leguminosas e 
carnes e a necessidade de se evitar o consumo 
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de refrigerantes, biscoitos, doces, salgadinhos e 
outros alimentos não recomendados nos primei-
ros anos de vida das crianças. Por isso, é possí-
vel afirmar que o atual consumo alimentar das 
crianças brasileiras menores de cinco anos está 
muito aquém do preconizado.
A II Pesquisa Nacional de Prevalência de 
Aleitamento Materno 15 investigou práticas ali-
mentares de crianças de até 12 meses e também 
trouxe dados preocupantes sobre o consumo de 
alimentos não recomendados. No dia anterior 
à investigação, 8,7% das crianças de 9-12 meses 
consumiram café; 11,6%, refrigerante; 71,7%, 
biscoitos/salgadinhos. Os resultados referentes 
ao consumo de alimentos recomendados e não 
recomendados observados nesses estudos são 
preocupantes, uma vez que o consumo alimen-
tar implica impacto imediato nas condições de 
saúde e nutrição das crianças no momento atual 
e ao longo de toda a vida.
No âmbito da saúde pública, tais resultados 
são alarmantes, pois o consumo de alimentos 
não recomendados poderia causar (e causa) as 
deficiências de micronutrientes e a elevada e 
crescente prevalência de excesso de peso em to-
das as idades. De acordo com a própria PNDS, 
7,4% das crianças apresentavam excesso de peso, 
prevalência superior à observada para baixa esta-
tura e baixo peso. Aproximadamente, um quarto 
das crianças apresentava anemia e hipovitami-
nose A, concomitantes ou de forma isolada 9.
Os resultados apresentados neste estudo po-
dem direcionar ações e políticas públicas, já que 
esses dados confirmam a heterogeneidade do 
país, também, em relação ao consumo alimen-
tar. Todos os alimentos investigados mostraram 
variação significativa de acordo com a região de 
residência. De maneira geral, é possível observar 
que as crianças residentes nas regiões Sul, Su-
deste e Centro-oeste consumiram com mais fre-
quência os alimentos recomendados (arroz, pão, 
batata, feijão, verdura de folha, legumes, carne, 
iogurte), quando comparadas às crianças resi-
dentes no Norte e Nordeste. A exceção é para o 
consumo de frango, frutas e suco de frutas, que 
também foi elevado entre as crianças residentes 
na Região Nordeste, e para o consumo de peixe 
pelas crianças residentes no Norte.
Apesar de alguns avanços, as Regiões Norte e 
Nordeste do país ainda concentram o maior nú-
mero de municípios com elevadas prevalências 
de insegurança alimentar grave, em comparação 
com as Regiões Sul e Sudeste; estas apresentam 
a maior parte de seus municípios com baixas e 
médias exposições à insegurança alimentar, o 
que poderia explicar os resultados observados 
neste estudo 22. A baixa ingestão de frutas, ver-
duras de folhas, legumes e carnes se repercute 
na baixa ingestão de micronutrientes e, por con-
sequência, nas deficiências nutricionais. Estu-
do realizado na Região Norte, no Município de 
Acrelândia, no Acre, investigou as condições de 
saúde e nutrição de crianças com idade entre 
6-24 meses e confirmou que a dieta ingerida por 
estas não supria as necessidades diárias de ácido 
fólico, vitamina C, vitamina A, zinco e ferro, con-
forme recomendadas para essa faixa etária 23. 
Apesar da qualidade da dieta das crianças re-
sidentes nas regiões Norte e Nordeste estarem 
muito aquém do recomendado, estudo de-
monstrou que a desnutrição infantil na Região 
Nordeste reduziu em cerca de 50%, no período 
compreendido entre 1996 e 2006 (13,5% para 
6,8%). Dois terços dessa redução foram atribu-
ídos a quatro fatores: aumento da escolaridade 
materna; crescimento do poder aquisitivo das 
famílias; expansão da assistência à saúde e a me-
lhoria nas condições de saneamento 24.
Também, de maneira geral, é possível obser-
var que as crianças residentes nas Regiões Sul e 
Sudeste consumiram, com mais frequência, os 
alimentos não recomendados (doces e refrige-
rantes), com exceção para o consumo de biscoi-
tos, salgadinhos e alimentos fritos, que também 
foi elevado entre as crianças residentes no Nor-
deste. As crianças que vivem no Centro-oeste 
apresentaram frequências menores de consumo 
de alimentos não recomendados, quando com-
paradas às crianças do Sul e Sudeste. Essas três 
últimas regiões são reconhecidas como as mais 
desenvolvidas do país, o que justificaria o maior 
acesso a todos os alimentos investigados neste 
estudo. O rendimento domiciliar médio observa-
do para as três é superior ao que se verifica para 
os domicílios do Norte e Nordeste. Nas áreas ru-
rais e urbanas destas duas regiões, o valor médio 
do rendimento domiciliar foi significativamente 
menor do que os maiores valores (Sudeste, Sul e 
Centro-oeste) 9.
No que se refere ao consumo alimentar obser-
vado nas crianças residentes na Região Nordeste, 
a maioria dos alimentos recomendados tem me-
nor participação, no entanto é importante a par-
ticipação de alimentos não recomendados. Esse 
fato poderia ser justificado por evidências que 
apontam que o consumo de alimentos altamente 
energéticos seria mais frequente em populações 
de baixa condição socioeconômica, devido ao 
seu baixo custo em comparação com alimentos 
de alta densidade de nutrientes 25,26.
Dentre as várias explicações para essas dis-
paridades, a desigualdade social instalada no 
Brasil é o fator que mais claramente justifica essa 
situação. As famílias/ou cuidadores têm papel 
importante na determinação dos alimentos que 
as crianças menores de cinco anos consomem, 
CONSUMO ALIMENTAR DE CRIANÇAS BRASILEIRAS 1769
Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 28(9):1759-1771, set, 2012
no entanto grande parte das famílias brasileiras 
residem em domicílios com insegurança alimen-
tar moderada ou grave 18.
Os resultados das análises por zona de resi-
dência, urbana e rural, mostraram que as crian-
ças que moram em área urbana têm mais acesso 
aos alimentos recomendados e não recomenda-
dos, quando comparadas às residentes em estra-
to rural. Estudo anterior, que avaliou a disponi-
bilidade familiar de alimentos, também mostrou 
a maior participação na dieta de frutas, verduras 
de folhas, legumes e carne no meio urbano, en-
quanto, no meio rural, foi maior a participação de 
feijões e outras leguminosas de raízes e tubércu-
los. O estudo aponta o rendimento familiar como 
um importante determinante do acesso a esses 
alimentos e mostra que o aumento no rendimen-
to familiar determina o aumento da participação 
na dieta de carnes, verduras de folhas e legumes, 
refeições prontas, pães, biscoitos e refrigerantes, 
ao passo que a diminuição da participação ocor-
re com feijões, arroz, raízes, tubérculos e açúca-
res 27. Igualmente, já foi demonstrado que a re-
dução no preço de frutas, legumes e verduras, 
possível de ser obtida por meio de políticas pú-
blicas, poderia aumentar a participação desses 
alimentos na dieta nos domicílios 28.
Para garantir o acesso à alimentação saudá-
vel, são necessárias amplas ações intersetoriais. 
No âmbito da saúde, o profissional de saúde 
pode, por meio do aconselhamento nutricional, 
contribuir para melhorar o atual cenário de con-
sumo alimentar por parte da população brasi-
leira. Já foi demonstrado que o aconselhamento 
em aleitamento materno e em alimentação com-
plementar promove mudanças no consumo ali-
mentar, independentemente da condição socio-
econômica 1,13,29. Esse profissional pode, ainda, 
ser o articulador e o fomentador de ações interse-
toriais, nos territórios, para promoção da saúde e 
segurança alimentar e nutricional 30.
Conclusão
O presente trabalho proporcionou conhecer o 
consumo alimentar entre crianças brasileiras na 
idade de 6-59 meses. Os resultados apontam pa-
ra a baixa frequência de consumo de alimentos 
recomendados, importantes para o crescimento 
(como verduras de folhas, legumes, frutas e car-
nes), e elevada frequência no consumo de ali-
mentos não recomendados (biscoitos, doces, re-
frigerantes e salgadinhos diariamente ou de uma 
a três vezes na semana).
Também foi possível observar diferenças re-
gionais em relação ao consumo dos alimentos. 
As crianças residentes nas regiões Sul, Sudoeste 
e Centro-oeste consumiram com mais frequên-
cia os alimentos recomendados, mas também 
consumiram com mais frequência os alimen-
tos não recomendados. As residentes na Região 
Norte apresentaram os menores percentuais de 
consumo dos alimentos recomendados e não 
recomendados; aquelas residentes na Região 
Nordeste, apesar de terem consumido em menor 
frequência os alimentos recomendados, consu-
miram em maior frequência frutas, biscoitos e 
salgadinhos. As crianças residentes no estrato ur-
bano consumiram com mais frequência alimen-
tos recomendados e não recomendados.
Como recomendações, as ações para garantir 
o acesso e a promoção de uma alimentação sau-
dável devem centrar-se em todas as regiões bra-
sileiras, todavia o Norte e o Nordeste devem ser 
priorizados. Crianças residentes na zona rural, 
em todo o país, também são mais vulneráveis. 
Ações que visem a desestimular o consumo de 
alimentos não saudáveis devem privilegiar todas 
as regiões do país, sendo mais urgentes no Sul, 
Sudeste, Nordeste e na zona urbana.
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Resumo
O objetivo foi avaliar o consumo alimentar em crian-
ças brasileiras de 6-59 meses de idade, por região e zo-
na de residência. Trata-se de estudo descritivo trans-
versal com 4.322 crianças investigadas na Pesquisa 
Nacional de Demografia e Saúde (2006/2007). Obser-
vou-se baixo consumo diário de verduras (12,7%), le-
gumes (21,8%), carnes (24,6%) e elevado consumo de 
refrigerantes (40,5%), alimentos fritos (39,4%), salga-
dinhos (39,4%), doces (37,8%), na frequência de uma 
a três vezes na semana. Comparando-se as regiões, 
as crianças residentes no Sul, Sudeste e Centro-oeste 
consumiram com mais frequência arroz, pão, batata, 
feijão, verdura de folha, legumes e carne, mas também 
consumiram, mais frequentemente, alimentos não re-
comendados para a idade, como doces e refrigerantes. 
Crianças da zona rural apresentaram menor consumo 
dos alimentos recomendados para a idade e, também, 
dos não recomendados, quando comparadas às crian-
ças da zona urbana. O consumo alimentar evidencia-
do neste estudo não está de acordo com recomendações 
de alimentação saudável para crianças.
Consumo de Alimentos; Promoção da Saúde; Ciências 
da Nutrição Infantil
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